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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señores Representantes Gerardo Amarilla, Vicepresidente y Daniel Radío, Presidente ad- 
hoc. 


MIEMBROS: Señores Representantes Verónica Alonso, José Bayardi, Carlos Coitiño, Pablo Iturralde 
Viñas, Felipe Michelini, Martha Montaner, Nicolás Núñez, Sebastián Sabini y Jorge Zás 
Fernández. 


ASISTE: Señor Representante Gustavo Fernández. 


INVITADO: Sociólogo Rafael Bayce. 


SEÑOR PRESIDENTE (Amarilla).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


Agradecemos la presencia del doctor Rafael Bayce. Además de sociólogo, tiene una maestría en Sociología y 
un doctorado en Ciencia Política. 


Estamos culminando con la ronda de entrevistas. Esta Comisión ha dedicado gran parte de su trabajo en 2010 
a recibir delegaciones, equipos técnicos, autoridades y ONG. Queríamos tener la más amplia gama de 
opiniones y visiones sobre el tema para luego cumplir con nuestro mandato, que es elevar un informe a la 
Cámara sobre las adicciones y el impacto que tienen en la sociedad uruguaya. 


SEÑOR BAYCE.- Muchas gracias por la invitación y espero que sirva. 


La primera advertencia que quiero hacer es que cuando me llamó el Secretario Legnani para invitarme le dije 
que por mi experiencia recogida en algunas asistencias anteriores me parecía que no debía hacer una 
exposición. A mi entender, era mejor que me hicieran preguntas, aquellas sobre las cuales tenían dudas, sobre 
las cuales había opiniones diversas, para satisfacer más las necesidades de la Comisión. A veces, cuando 
alguien expone, dice una cantidad de cosas que, con las urgencias del trabajo legislativo, pasan un poco por 
las nubes. Los legisladores tienen muchas cosas en la cabeza, y si uno no va directamente al punto que les 
interesa, dirigen su atención a otra cosa, miran el celular, se ponen a mirar al otro y hacen que sacan apuntes 
pero están haciendo un esquema para ver lo que van a decir en Cerro Mocho. En definitiva, estas reuniones 


no sirven tanto como pudieran servir. No sé si cumplen la finalidad para la cual fui convocado, que es tratar 
de dar una opinión sobre temas controvertidos y de informar sobre algún asunto en el que hubiera alguna 
duda o falta de información. Entonces, me parecía mejor que preguntaran, pero me dijeron que no, que la 
costumbre ritual y solemne es que el invitado haga una exposición. Eventualmente, después habrá alguna 
pregunta. Entonces, cumplo con eso, pero advierto que me parecía mejor lo otro y todavía estamos a tiempo 
de cambiar. Está a criterio de ustedes. 


Yo tengo algo preparado, que no es de alto vuelo académico sino que es una manera de enmarcar los 
problemas que aparentemente están en la agenda de esta Comisión que son el autocultivo, la despenalización, 
la internación compulsiva y la legislación sobre drogas en general. De manera que voy a tratar de centrarme 
en eso. Además, pedí un auxilio pedagógico y didáctico un pizarrón no solo porque estoy acostumbrado a él 
sino que algunas cosas las voy a enfocar sobre un desarrollo. Voy a explicar en qué momento del desarrollo 
del problema aparece la intervención pública; cuál es la intervención pública que sucede en este momento; 
cuál es la intervención pública que yo creo que debería existir y no existe, y la que existe y no debería existir. 
También voy a exponer sobre los puntos en los que habría que subrayar la investigación, con apoyo público. 
Considero que tampoco eso está muy bien orientado. Creo que existe una cantidad de datos truchos sobre eso 
y hay que construir datos que no lo sean. Me refiero a investigación con sentido y con datos que sean 
contundentes y no totalmente frágiles como los que se usan para hablar del tema. De manera que sobre el 
doble insumo de ver un proceso en función de las intervenciones y de la investigación es que voy a decir 
algunas cosas. 


Podemos hablar de un conjunto de causas, motivos y razones que llevan al consumo de determinadas 
sustancias. Ese consumo lleva, por un lado, a lo que llamaría por abreviar consumo inocuo y, por otro, al 
consumo problemático adictivo. De alguna manera, el consumo problemático adictivo tiene dos 
ramificaciones posteriores, que son las consecuencias individuales sobre los problemáticos adictos y las 
consecuencias sociales sobre el entorno que tienen algunas conductas problemáticas o de adictos. Sobre ese 
esquema básico vamos a tratar de decir algunas cosas. 


En primer lugar, de esas causas, motivaciones y razones que pueden llevar a que alguien consuma, o no, 
sustancias porque hay quienes no las consumen, hay algunas que llevan al consumo de sustancias y otras que 
no. Vamos a poner un ejemplo de la polarización social y algunas conductas. Me refiero a personas que se 
sienten sumamente deprimidas por situaciones vitales, sentimentales o económicas de distinto tipo. Si tienen 
medios económicos van a un psiquiatra, se atienden, se medican y la Policía no les hace "pastillemia" en la 
carretera a pesar de que existe el mismo riesgo de que produzcan accidentes que en el caso de aquellas 
personas a las que se les hace algunos controles. Esas personas tienen ciertos privilegios. En cambio, otras 
personas consumen sustancias que la sociedad en determinado momento ha ilegalizado, cuando en el caso de 
otras sustancias no lo ha hecho. Hay variabilidad social histórica sobre la medida en que deben ser 
ilegalizadas determinadas sustancias o no. De manera que hay varias cosas bastante complicadas ya en el 
comienzo. 


En segundo término, las causas operan, pero a veces hay consumo y a veces no. En el consumo de sustancias 
que puede venir por esas causas, uno va construyendo determinado camino, pero podría ser otro. Es decir, 
hay causas que pueden no dar lugar a esos consumos, pero cuando dan lugar a esos consumos no tienen por 
qué dar lugar a problemas ni a adicciones, sino que pueden provocar un consumo inocuo. Á su vez, esos 
consumos pueden tener consecuencias negativas nada más que a nivel individual o pueden tener 
consecuencias negativas para terceros. Ahora bien, hacemos un camino muy complicado cuando 
simplificamos y decimos que cualquier causa, motivo o razón que lleve a esto va a terminar en esto. Eso es 
absolutamente incierto 


Una primera cosa que debe quedar muy clara es que estas conductas a veces son adoptadas por personas que 
no están en condiciones de tener otras maneras de defenderse frente a estados límite y complicados de su vida 
afectiva y emocional. Eso sucede, por ejemplo, con la pasta base. 


El consumo de pasta base es producto de enormes injusticias sociales no resueltas y de enormes errores en la 
política de prohibición de las sustancias que llevaron que los narcotraficantes hayan preferido traficar esa 
sustancia y no cocaína. Son tremendos errores de la política de prohibición que han llevado a que la gente 
consuma cosas peores que las que consumía antes. Intentando frenar el consumo de sustancias problemáticas 
como la cocaína consiguieron que llegaran a la población sustancias mucho peores, como la pasta base. Eso 


es producto de la prohibición. La prohibición es mucho más culpable de las malas cosas que pasan en la 
sociedad que el consumo. La prohibición es mucho peor que el consumo; la prohibición siempre sale mal; el 
consumo a veces sale mal. Esa es una primera cosa que hay que tener en cuenta. 


Podemos construir un camino que lleva a esto y caminos que no llevan a esto. El asunto es cómo 
intervenimos nosotros en el camino, cuando este sale torcido, para tratar de enderezarlo o de prevenir los 
malos momentos eventuales que ese camino puede perseguir, y cómo hacemos para investigar, para saber 
más cómo intervenir mejor, qué es lo que estamos haciendo en este momento en este esquema y qué es lo que 
quizás podríamos hacer. Eso es lo que quiero que sea más o menos práctico. Después formulen todas las 
preguntas que sean necesarias sobre las cosas que voy a decir, que por supuesto serán debatibles, en cada uno 
de esos puntos. 


Una de las cosas que hay que hacer es ver hasta qué punto nuestra conformación cultural nos hace 
básicamente reacios a considerar como positivos los efectos de algunas de estas sustancias declaradas 
ilegales. Nosotros somos herederos de una conceptualización grecorromana y de una moral judeocristiana. 
Esas dos vertientes hacen explicable el horror a los estados producidos por determinadas sustancias. Esto 
tiene una larga trayectoria; podríamos nombrar a San Agustín o al neoplotinismo, pero no voy a entrar en eso. 
Pero, como dije, nosotros estamos ahí, salvo que tengamos la lucidez que nos permita enfrentar el 
etnocentrismo brutal que es estar ahí, en ese lugar. De todos modos, no hay que tener vergilenza por estar ahí, 
porque estamos ahí sin quererlo. Estamos metidos en ese universo, querámoslo o no, y cuesta muchísimo 
reconocer que hay otros universos culturales posibles y que muchas de las conductas que creemos indudables 
entre nosotros serían absolutamente dudosas si estuviéramos dentro de otra cosmovisión. Primero hay que 
tener en cuenta eso, porque hablando bien en profundidad el tema drogas refiere, en gran medida, a este 
sistema de valores que tiene treinta siglos y que hemos absorbido generación a generación y de manera 
sólida. 


La parte de valores viene de esa raíz judeocristiana y grecorromana. De ahí viene toda nuestra 
conceptualización y nuestra evaluación moral de la vida. Esto vino por un conjunto de intereses que 
envuelven todo, que no son tan santos ni tan prestigiosos como esos valores, que son realmente importantes 
en la historia humana, más allá de que son parciales. Entonces, hay que entender esto, y de manera 
fundamental. Hay que saber cuáles son los intereses y los valores que están en juego. De esa mezcla de cosas 
uno entiende todo lo que pasa. Pero este no es el ámbito para hablar de eso. Solo quise mencionar que 
cualquier comprensión completa del problema implica una comprensión de los valores y de los intereses que 
están en juego. Y esos intereses también tienen que ver con la manera en que los interesados conceptualizan 
las cosas. Por lo tanto, hay una indisoluble relación entre los valores y los intereses, y el producto de todas las 
cosas está por ahí. Lo dejamos planteado nada más que para tener una visión profunda del tema. 


Por otra parte, está el problema de la enorme gradación que hay entre los consumos. Está el consumo adictivo 
y problemático, que no es igual al consumo no adictivo problemático. Por ejemplo, una persona que no es 
adicta en determinado momento de su vida, a raíz del consumo, pudo haber hecho una cantidad de cosas que 
fueron problemática para sí y para otros. También hay adictos cuyos actos no tienen consecuencias para 
otros, sino solo para sí mismos. De manera que consumo problemático y adicción no es lo mismo desde el 
punto de vista de la intervención pública o de la legislación sobre el tema. Nos debe importar cuando de un 
consumo individual problemático o de una adicción individual problemática se desprenden consecuencias 
sociales. Digo esto porque lo otro refiere al ámbito familiar, al de psicólogos, al de la responsabilidad y 
libertad personal de enfrentar una situación individual con determinadas armas, o no. El problema es cuando 
se pasa a otro nivel. Ahí hay responsabilidad pública y debería haber intentos de investigación avalados o 
financiados públicamente y de intervenciones públicas, de las cuales las concernientes a una normativa legal 
son las que creo que están en juego en este momento. 


Entonces, no hay que confundir consumidor con consumidor problemático ni con consumidor adicto. Los 
consumidores son infinitamente más que los adictos y los problemáticos. Por tanto, hay una primera 
injusticia básica, que es castigar a todos los no problemáticos y no adictos por los muy pocos problemáticos y 
adictos que hay, por más que hay que ocuparse de ellos, porque son una minoría pero existen y generan 
problemas. Lo que no hay que hacer es tomar la decisión de prohibir los huevos fritos porque hay gente 
enferma del hígado. Si es así, vamos a tratar a los enfermos del hígado y vamos a procurar que la gente no se 
enferme del hígado, pero no vamos prohibir los huevos fritos a toda la población porque hay cirróticos. Eso 
es lo que se hace con la materia drogas. Esto ocasiona una enorme cantidad de problemas porque ensucia a 


los no problemáticos como si lo fueran o como si fueran pichones de problemáticos. Además, esto hace otra 
cosa muy complicada, que es ubicar la prohibición o la alarma social en base a la sustancia, que es algo 
absolutamente infantil. Eso es, como dije, una ridiculez infantil, porque las sustancias no son responsables de 
nada; son objetos inorgánicos e inactivos sin intencionalidad ni maldad. Creo que es una gran ridiculez para 
el planteo del problema ocuparse de las sustancias 


Por lo tanto, creo que prohibir las sustancias es un absurdo, porque no provocan nada. Lo que provoca un mal 
uso y un abuso de las sustancias es la mala relación con el mundo y con al ambiente. Además, la gente toma 
las sustancias como chivos emisarios y dice, por ejemplo: "Mi marido es buenísimo, pero cuando toma...", 
pero el problema no es el alcohol, sino la persona que lo consume, porque hay otras personas que toman y no 
les pasa nada. El problema, en realidad, lo tiene la persona que consume y no el alcohol, la sustancia. Por 
tanto, prohibir las sustancias es un disparate, porque la sustancia es inactiva, y actúa de mala manera, 
llegando a estas consecuencias, por una cantidad de factores sociales, culturales e individuales. Entonces, 
dejemos libres las sustancias, no nos agarremos de ellas. Si lo hacemos es porque no entendemos nada de lo 
que pasa. Por ahí no está el asunto. Prohibir las sustancias constituye un error técnico. No solo es un 
problema que involucra cuestiones éticas y de justicia social, sino que es un error técnico; el problema no 
está ahí. Si llamamos constantemente a especialistas en sustancias y a gente que curra con la otra gente que, 
supuestamente, se perjudica por el consumo de sustancias vamos a tener un enfoque del problema 
extremadamente parcial, extremadamente interesado y extremadamente sospechable y desconfiable. Por 
tanto, el problema, reitero, no son las sustancias, y la prueba está en que la mayoría de los consumidores que 
no tienen ningún problema individual y no generan ningún problema a terceros no se pueden identificar 
debido al estigma social que existe sobre el consumo. Los consumidores que tienen una familia formada, que 
hacen deporte, trabajan, estudian o llevan a cabo su actividad en forma normal y perfectamente bien no 
pueden decir que consumen porque si lo hacen queman a su familia y se queman a sí mismos. 


Entonces, hay que saber que se está tomando como mayoría a una minoría y se está perjudicando a una 
mayoría que no se ocasiona ningún problema a sí misma ni a otros, y que no puede manifestarse por el 
estigma social que hay sobre eso. 


En cuanto a las intervenciones puedo decir que las tenemos en varios puntos. En determinado punto se hace 
una intervención preventivo formativa, que trata de influir en el debilitamiento de la oferta y la demanda. En 
cuanto a la información sobre el mal que pueden causar las sustancias, la educación moral, la formación en 
valores y la promoción de salud puede haber una intervención estatal o privada, lo cual tiene que ver con 
disminuir la probabilidad de que ciertas causas, en determinado nivel, deriven en el consumo. Por supuesto, 
tiene que haber una actividad social, privada y pública, no tanto para impedir el consumo sino para informar 
sobre los peligros del consumo y no sobre la condena del consumo, porque eso es un error, ya que si se le 
dice a cualquier chiquilín que está condenado a ser adicto por consumir se les ríe en la cara. Quienes le vayan 
a decir eso a un joven deslegitiman al mundo político y al mundo adulto, porque están diciendo algo que los 
muchachos saben que no es verdad, ya que ellos están rodeados de gente que consume diariamente y no le 
pasa nada. Saben que a alguno le fue mal, tuvo un mal viaje o ha estado internado, pero también saben que 
eso es minoritario. No se preocupan mucho porque es un problema de aquella persona y no del consumo. Es 
un problema que tuvo Fulano y no uno que puedan tener ellos por el consumo porque están lo más bien. 


Entonces, creo que ese argumento no se debe dar porque primero es equivocado y, segundo, es 
contraproducente para quien lo da porque deslegitima totalmente a la institución por la que va, al poder 
político que lo envía y al mundo adulto. Porque el chiquilín que sabe algunas cosas no de otras, pero sí de 
esas al que le dicen algo de eso, dice: "Bueno, si este me dice tal disparate sobre lo que yo sé, qué otros 
disparates dirá públicamente acerca de las cosas que no sé". Este comentario es un deslegitimador 
impresionante del sistema político. Como labor preventiva no se debe ir contra el consumo, asustando con 
cucos que no son reales y que los jóvenes saben que no lo son. Los deslegitima; no lo hagan más porque eso 
es muy malo para el país, es pésimo; ya ha sido, sigue siendo y seguirá siendo muy malo. No se debe hacer 
más porque es técnicamente equivocado, deslegitimador y contraproducente. 


Otro punto en que puede haber intervención pública y privada, posibilidad de compartir la intervención 
privada con financiamiento o avales públicos es en estos niveles. Aquí, por ejemplo, hay prohibición y yo 
creo que es un disparate. La gente que estudia el tema está básicamente de acuerdo en que es un disparate. 
Los que no están de acuerdo son los que no estudian esto o los que tienen intereses creados en él. Se han 
escrito varios libros que tienen que ver con salud y con seguridad. Los que están interesados son los que 


lucran con el sistema y generan cucos justamente por eso. Creo que no vale la pena profundizar en algo que 
es bastante conocido y que se produce en todos los ámbitos de la sociedad. 


Por lo tanto, creo que la prohibición es un disparate. Claro que esto es debatible; no es absolutamente 
irracional pensar lo contrario porque tiene que ver de manera profunda lo que yo de alguna manera respeto- 
con la gente que sincera y moralmente, imbuida de estos valores greco romanos y judeo-cristianos, dice en 
cuanto a que las personas que persiguen determinados estados de éxtasis, de exceso sensorial, atacan su 
racionalidad. Por ahí hay argumentos que yo respeto; los del lado de los intereses no los respeto; los del lado 
de los valores puedo llegar a respetarlos. Pero sé muy bien que hay interesados que van a currar con el 
problema que se amparan en estos valores y eso me fastidia mucho porque ellos no tienen valores. 


Hay una especie de pareja maldita, de fundamentalistas morales y corruptos por intereses, que opera junta en 
el sistema y unos cubren a otros porque estos, en su sacrosanta persecución de los valores, aceptan que haya 
una manga de corruptos impresionante que están operando con el tema, a nivel terapéutico y represivo. Están 
tan preocupados con mantener esos valores culturales que aceptan cualquier porquería en el medio. Por otro 
lado, están los que se amparan en estos valores aunque no los tienen. Entonces, hay una dupla maldita que es 
muy complicada de combatir porque funciona muy bien junta, porque uno de los componentes funciona bien 
para el otro. Habría que quebrar esa yunta maldita, pero eso no es para una legislación pública y menos 
uruguaya. 


Creo que acá hay dos puntos importantes. Uno es esta labor preventiva y formativa que creo muy importante 
y que el poder público puede hacer mucho para estimular, que no ponga las baterías en aquellas cosas que no 
son ciertas y que van a deslegitimar a la propia organización que las diga, que haga cosas que tengan sentido 
y no aquellas que terminan haciendo que la audiencia se dé vuelta y se ría, que es lo que están haciendo desde 
hace treinta años. Reitero: esto está deslegitimando al poder político y a los adultos en la sociedad. Después 
quieren que haya participación joven en los partidos políticos. ¡Qué va a haber, si de los temas que saben les 
dicen cualquier disparate! Así va a haber cada vez menos participación juvenil y si los culpan de la 
delincuencia, más. 


Hablábamos de que hay dos puntos en los que ya se interviene. Creo que la intervención debe ser de otro tipo 
y de los cuatro puntos que están siendo tratados por la Comisión hay algunos muy relevantes. 


El tercer punto refiere a la intervención sanitaria. Hay dos intervenciones a este nivel cuando las 
consecuencias son muchas, tanto individuales como sociales. En las sociales hay una intervención represiva 
policial y hay una intervención sanitaria, pero a nivel de los problemas individuales también. La intervención 
sanitaria opera sobre las consecuencias malas sociales y sobre las individuales. Y sobre las consecuencias 
sociales malas interviene la represión policial. Por lo tanto, estas dos son las que se ocupan 
fundamentalmente de esto que es, en definitiva, más allá de la cadena, lo que nos debe preocupar. 


La intervención en toda esta cadena se da en cuatro puntos: en la prevención formativa educativa, en la 
normativa que en el caso concreto es prohibitiva, pero en otros puede no serlo y la intervención sanitaria en 
las consecuencias individuales y sociales indeseables, además de la intervención represiva policial en las 
sociales indeseables y para reforzar la prohibición. Este es el esquema básico de los puntos a discutir. 


La internación compulsiva, por ejemplo, es parte de este ámbito. Desde el punto de vista sanitario y como 
respuesta a la problemática individual y a la problemática social generada por un consumo problemático yo 
me pregunto cuál es el sentido, en cuánto ayuda y hasta qué punto debe ser compulsiva la internación de una 
persona que está en determinada situación individual pero que puede producir determinados efectos 
indeseables en terceros. La compulsividad debe tratarse en función de lo que técnicamente es mejor para la 
despotenciación del daño y qué es mejor para el manejo de la problemática individual del que puede ser 
victimario de determinadas situaciones. Desde el punto de vista del esquema, la internación compulsiva tiene 
que ver con esto. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante Radío) 


——— Por otra parte, el autocultivo tiene que ver con otro nivel, o sea, hasta qué punto es posible y deseable 
una relajación de la prohibición para permitir el cultivo de una sustancia en particular. Es decir que se sigue 
manteniendo la prohibición para otra cantidad de sustancias en todos los ciclos, salvo a nivel del consumo, 


pero se relaja para una sustancia y en determinadas condiciones que se reglamentarán después y que definen 
el autocultivo frente al cultivo comercial. 


El otro problema del autocultivo que siempre se pone en discusión es la despenalización, la abolición de estas 
prohibiciones que pueden ser parciales o totales, mediatas o progresivas. Es decir: se puede decidir permitir 
el autocultivo se pueden permitir algunas cosas con respecto a algunas y otras cosas no con respecto a otras-, 
liberalizar la normativa en un primer momento y chequear qué pasa, cuál es la respuesta social a esa 
liberalización normativa y se sigue adelante o no con otras sustancias o con otros momentos de la cadena que 
implican financiamiento, cultivo, industrialización, comercialización, eventualmente internacional, al por 
mayor, al por menor y consumo. Lo importante es ubicar las problemáticas sobre las que estamos hablando 
en qué momento del ciclo se dan y dentro de qué tipo de intervención pública. Al mismo tiempo, también 
dentro de qué tipo de investigación. 


Quiero cerrar lo que pensaba decir con respecto a la investigación. ¿Qué es lo que nosotros más tenemos que 
investigar? Esas encuestas que hace la Junta Nacional de Drogas sobre prevalencia de sustancias son 
técnicamente un mamarracho. Yo he sido profesor de quienes trabajan allí y ellos saben que están haciendo 
un disparate. No se puede preguntar a la gente por sus conductas confidenciales pretendiendo validez en las 
respuestas. No es posible. No se debe hacer una encuesta sobre masturbación en un internado católico; no se 
debe hacer una encuesta sobre fidelidad en un bar un viernes por la noche. Hay determinadas cosas que no se 
pueden hacer, simplemente, porque dan mal; técnicamente son un disparate. Que vaya una persona de traje a 
preguntar si uno fuma marihuana o se droga no se puede hacer. Es una ingenuidad para una persona que no 
estudió Ciencias Sociales; es un error garrafal para una persona que estudió Ciencias Sociales. Si una persona 
propone hacer una encuesta para obtener datos confidenciales pierde el examen de la materia Metodología Il. 
En Sociología, si en un examen se pregunta cómo hacer para saber cuánta gente está teniendo un consumo 
prohibido en el país y se responde que se debe organizar una encuesta, se pierde el examen. Después, como 
viene plata del exterior para hacer esas encuestas, las hacen y dicen cualquier disparate sobre la gente. ¿Por 
qué la gente va a decir la verdad sobre una conducta confidencial, que está legalmente prohibida y 
socialmente estigmatizada? Los que dicen que consumen son unos inconscientes. Una vez se hizo aquí un 
estudio sobre la conducta sexual adolescente por parte del Banco Mundial y de la Facultad de Medicina tengo 
el volumen a partir de una encuesta que se hacía en las casas a adolescentes; a veces, mujeres. Se hicieron 
454 preguntas que ni un monje budista contestaría. La pregunta 270 versaba sobre sexo oral. Se preguntaba 
en una casa en el barrio Casavalle que se oye todo; estaban todos detrás de la puerta escuchando. Se 
preguntaba sobre sexo oral, sexo anal y sexo con animales, zoofilia, que no saben ni lo que es. No obstante, 
hubo un 0,7% de zoófilos confesos. Pregunto: ¿cómo podemos hacer políticas públicas sobre esa base? No es 
posible. 


Se debe apuntar a la investigación, que es muy importante, para no castigar a inocentes y para no 
estigmatizar. Se debe investigar cómo se produce el pasaje de consumidores inocuos a consumidores 
problemáticos o adictivos. Se debe estudiar muy bien por qué, cómo, cuándo y en qué medida los 
consumidores son inocuos, adictos o problemáticos. Ahí hay un punto de investigación fundamental en el que 
pueden contribuir todas las ciencias del país las ciencias sociales, psicológicas, de comunicación, todas para 
no tener que prohibir la sustancia a las mayorías que tienen un consumo inocuo y saber bien cómo prevenir 
ese pasaje, que en definitiva es lo que debemos prevenir. Es un prejuicio cultural no consumir y la prueba de 
que no debemos impedir el consumo es cuantificar la enorme mayoría de consumo inocuo que hay frente al 
otro consumo. Lo que se debe estudiar es cómo impedimos que el consumo llegue a ser problemático o 
adictivo, que tenga un enraizamiento tan fuerte en la persona que le provoque problemas estructurales y 
permanentes, y que determinado grado de la problemática pase a terceros, a la familia, al grupo de trabajo, al 
ámbito en el que participa. El grueso de la investigación debe estar allí. A mi modo de ver, el poder público 
debería financiarlo y avalarlo. Probablemente, el país no dispone de fondos para ello, pero con un aval se 
pueden conseguir fondos internacionales para investigar estos aspectos. En definitiva, lo que precisa esta 
problemática son conocimientos técnicos y no prejuicios e intereses espurios, de lo cual está lleno. Se haría 
un favor muy grande al país, a la región y al mundo si en lugar de investigar lo que se investiga ahora y de 
preguntar a los muchachos en los liceos si fuman esto o toman aquello otro o a las chicas de quince años si 
practican sexo oral, zoófilo o anal, se investigara bien cómo cortamos ese paso. No soy contrario al consumo, 
pero sí al consumo problemático y adictivo. El problema es cómo cortar en ese punto y cómo poder 
intervenir allí. Para ello, hay que investigar. 


Paralelamente, hay que investigar con los consumidores problemáticos y no problemáticos, preguntándoles 
cómo fue su proceso, quién les dio droga por primera vez, cómo comenzó a consumir. De alguna manera, hay 
estudios hechos al respecto; hace cincuenta años, Howard Becker hizo un estudio muy interesante, que puede 
servir de base para la investigación, sobre cómo se consolida un consumidor de marihuana como tal, por qué 
pasos atraviesa para consolidarse o retirarse del consumo, cuáles son las influencias que hacen a algunos 
retirarse del consumo y a otros confirmarse en él. Es un trabajo fantástico que sirve como base para saber 
cómo investigar esto. Resulta fundamental cuantificar los consumidores, porque por el estigma social hay una 
cantidad relativa, lo que hace que se prohíban cosas que no deberían ser prohibidas si se supiera bien cuántos 
son los que realmente tienen problemas y de qué manera pasan a tener problemas y a envenenar su entorno a 
partir del consumo que hacen, conductas que otros no adoptan. 


Si hablamos en términos numéricos, en una línea de problemas, habría que determinar cómo se pasa de un 
nivel de causas de consumo inocuo a uno de consumo problemático, pasando por los problemas individuales 
y sociales. Esa es la cadena que hay que investigar y en la que hay que intervenir. Intervenir en la cadena del 
consumo con la prohibición será castigar a una enorme mayoría que no generará ningún problema para nadie 
ni para sí mismo. Resultaría mucho más útil una normativa, la eventual financiación de investigación y la 
intervención sobre los puntos problemáticos, o sea, en el momento en que el consumo se consolida pasando a 
ser problemático para sí mismo o para otros. Debe volcarse toda la plata para prevenir eso; toda la terapia 
debe enfocarse allí y debe investigarse ese punto. En otro lado, sobra; en otro lado, no es constructivo. En 
otro lado, genera estigma, irracionalidad social y locura. 


Miren el informativo del Canal 4. Hace mucho mal al poder político. El principal damnificado por el 
sensacionalismo de los medios de comunicación es el poder político. No apuntan a la información, sino a lo 
comercial. Están envenenando la mente de la gente, haciéndoles creer que la sociedad funciona de una 
manera que no funciona y hacen que la gente reclame al poder público cosas que no puede solucionar de esa 
manera y hacen que pida soluciones que están archiprobadas como inútiles en el mundo, en todo tiempo y 
lugar. Piden todas las cosas que han fracasado en todas partes del mundo. Piden rebaja de la edad de 
imputabilidad. En primer lugar, no se discute científicamente la rebaja de la edad de imputabilidad; nadie 
sabe por qué establecerla en catorce, quince o dieciséis años. Sin embargo, hay bibliotecas sobre el tema. No 
se menciona nada. Se discute de manera irracional, antitécnicamente. Además, se parte de la base de algo 
muy elemental: ¿para qué vamos a hablar de la rebaja de la edad de imputabilidad si en ningún lugar del 
mundo ha dado resultado? Acá tampoco, porque aquí ya se probó. No me digan que hay que probar, porque 
ya se probó. El Código de la Niñez y la Adolescencia penaliza conductas graves desde el punto de vista 
delictivo desde los trece años, no desde los dieciséis. De manera que alguna cosa se ha hecho. ¿Ha dado 
resultado? Aparentemente, no, porque es un barril sin fondo. Para mí, hay que tratar a los medios con otra 
dureza. Soy periodista desde siempre, pero creo que los medios hacen mucho mal. Voy a explicar esto en dos 
minutos, porque tiene mucho que ver con drogas. 


Constantemente se están pasando malas noticias que, además, están dramatizadas, porque no se trata de la 
noticia limpia; es la mala noticia elegida entre las buenas y las malas, y esa misma dramatizada para causar 
efecto, para vender, para tener tandas publicitarias a partir del "rating". Están seleccionadas por su potencial 
comercial, no por su verdad ni por su potencial informativo; es por el potencial comercial. 


Si yo elijo todo lo patológico y lo paso todo junto, patologizo el cotidiano. "Así está el mundo, amigos". ¡Qué 
va a estar así! El mundo no está así; se eligió el mundo que convenía para vender. No vayan a creer que el 
mundo está así. 


En el caso de las drogas, ese problema es muy fuerte. La droga es un tema tabú, generacionalmente más 
nuevo, que los adultos no conocen y que genera un tipo de curiosidad morbosa. Entonces, la prensa 
rápidamente acude a eso, así como a la criminalidad y a otra cantidad de temáticas amarillas, o rojas, según 
como se las llame. 


De manera que hay un problema importante, porque al patologizar la normalidad estamos normalizando las 
patologías. Informan: "Parece que robaron un supermercado”. Es verdad, robaron un supermercado, pero ¿a 
cuántos no robaron hoy? A propósito, en otras reuniones he dicho que inmediatamente de una noticia como 
esa el Gobierno tendría que pasar un corto, un video, un dvd, informando sobre todos aquellos a los que no 
robaron, en el que se muestre a la gente que no fue robada diciendo: "No, a mí no me robaron", "A mí hace 
tres meses que no me roban", "Acá nunca entraron". Habría que pasar un corto así esto se los digo como yapa 


inmediatamente de ese tipo de noticias para eliminar de manera rápida el efecto provocado. Enseguida de la 
información que dan "Nano" Folle, Almendras y Sampayo, habría que pasar un corto como el que señalaba 
en el que se muestre que en la mayoría de los casos no pasó nada para despotenciar esas noticias, de manera 
que no se produzca la patologización de la normalidad. No digo que se evite que la gente se entere de lo que 
pasa; la gente debe saberlo, pero sí hay que evitar la desmesura de la impresión generada. Y se puede evitar 
con este tipo de información que contrabalancee el poder perverso y morboso de esa selección de noticias y 
de esa dramatización de la selección. Y digo esto porque hacen las dos cosas: seleccionan perversamente y 
dramatizan perversamente lo seleccionado. 


Creo que esto debería hacerse para el caso de las drogas y de la seguridad, porque todos los que en este 
momento están dando manija por la seguridad, están escupiendo para arriba; están contribuyendo a fortalecer 
esa impresión equivocada, histérica, sobre el asunto. Y si ellos después llegaran a ganar, la van a sufrir, 
porque la gente va a estar pidiendo cada vez más estupideces inútiles, cada vez de manera más airada. 


Pensemos, por ejemplo, en lo que pasó hoy en Shangrilá, donde apuñalaron a una docente. Enseguida hubo 
manifestaciones públicas. ¿Alguien supo si fue a raíz de un problema personal? ¿La hirieron porque era 
docente del liceo de Shangrilá? ¿La hirieron porque era docente de Secundaria? ¿O fue por otra cosa? Una 
vez los taximetristas tuvieron que arriar banderas porque protestaron por la muerte de un colega y resulta que 
había sido producto de un ajuste de cuentas en el barrio y no tenía nada que ver con su carácter de 
taximetrista ni con ninguna otra cosa. Estamos ante una paranoia impresionante, a tal punto que cuando una 
persona escucha un ruido, sale con una escopeta y mata por la espalda a un tipo que está corriendo, y otro 
hace una protesta porque cree que se atentó contra los taximetristas cuando en realidad fue una cuestión 
contra la persona en particular. Esa paranoia hace mucho mal a la sociedad y el que más sufre por la 
legitimidad que pierde es el Gobierno; los gobiernos pierden más que nadie. 


De alguna manera, esta sensación de estigma, de prohibición, en buena parte está alimentada por la prensa. 
Creo que los Poderes públicos tienen que impedir ese daño a la salud psíquica pública, ese envenenamiento 
del cotidiano a partir de la elección y la dramatización de lo malo, en perjuicio de la mención de lo bueno. 
Recuerdo que en una época, hace mucho tiempo, había un programa que se llamaba "Buenas noticias 
RAUSA", financiado por RAUSA, en el que se daban buenas noticias y la gente las escuchaba. Yo no digo 
que no se den malas noticias, pero también podrían darse las buenas. A veces, incidentalmente, se da alguna 
buena noticia cuando algún Presidente o Ministro tiene que cortar una cinta; tienen que alcahuetearlos para 
que les den noticia, entonces, los muestran cortando la cinta. Pero eso es una excepción; lo fundamental es la 
catarata impresionante del otro tipo de información. Y en materia de drogas eso construye la impresión, 
construye las causalidades. 


Cuando se habla de un asalto, enseguida surge la pregunta: "¿Fue menor?", ¿Era un menor?". Siempre está 
implícito que el culpable debe haber sido un menor. Y si no es menor, parece que fuera excepcional: "¡Qué 
raro; no fue un menor!"”. Sin embargo, si vamos a los datos del Instituto Médico Forense, resulta que de cien 
sentencias penales condenatorias que hay en el Uruguay, cinco son contra menores y noventa y cinco son 
contra adultos. De manera que los menores son diecinueve veces menos responsables de la delincuencia que 
los adultos. El problema de la delincuencia en el Uruguay es adulto: la delincuencia adulta es diecinueve 
veces mayor que la de menores. De manera que si queremos arreglar la delincuencia, ocupémonos de la 
adulta, no de la de los menores. Si juntamos a todos los menores infractores y los llevamos a una estancia en 
Tacuarembó o a una isla desierta, a la isla de Marajó, a la salida del Amazonas, tendremos en Montevideo, 
sin ellos, el 95% de la delincuencia que teníamos antes. ¿Qué ganamos? Supongamos que los metemos a 
todos presos, que armamos una celda para menores peligrosos que incluya al ciento por ciento de los jóvenes: 
nos vamos a quedar con el 95% de la delincuencia. ¿Qué arreglamos con eso? Esto sucede en buena parte por 
los estigmas y por muchas otras cosas; eso llevaría una conferencia entera. 


Hay que ocuparse del poder multiplicador que la prensa tiene sobre estos defectos en la conceptualización, 
sobre todos los defectos en la investigación y sobre todos los posibles defectos en la forma de intervenir en 
los distintos puntos en los que hoy hay una intervención pública y en los puntos en los que se podría 
intervenir de aquí para adelante, además o en lugar de intervenir de la manera como se interviene. 


Un ejemplo concreto podría ser el de la internación compulsiva. Este tipo de internación debe operar como 
tal cuando hay una prueba muy fehaciente de que el compulsivamente internado debe ser internado porque de 
lo contrario va a afectar enormemente a terceros. Primero hay que pasar por la instancia voluntaria. Si la 


persona no acepta voluntariamente, entonces puede ser internada si un técnico comprueba que ello es 
necesario. No alcanza con poner un micrófono a la madre del niño al que le tiraron la pedrada y que esta diga 
que su hijo es muy bueno; no, eso no. Debe ser un técnico el que diga que la persona necesita un tratamiento 
de determinado tipo. Si se pregunta a la persona si quiere hacerlo y no quiere, pero un técnico determina que 
de no hacerlo podría ocasionar daños a terceros, que el tratamiento es importante para su recuperación y para 
que no dañe a otros nuevamente, entonces sí puede ser internado. En esos casos, por una razón pública, pero 
muy probada en el sentido individual y en el sentido colectivo, con esos recaudos, sí una internación 
compulsiva puede aceptarse. Y esto forma parte de lo que señalábamos antes. En ese punto en el que se llega 
a las consecuencias sociales es cuando se interviene. Y esa intervención debe mejorarse. El criterio de 
intervención debe ser muy técnico, y no retórico, no pasando por la voluntad del compulsivamente internado. 


Con respecto al autocultivo, yo soy partidario de autorizarlo, por dos razones. Por un lado, porque puedo ser 
partidario de despenalizar todo, que sería el paso menor al interior de esta cuestión y, por otro, por el 
argumento ya dado muchas veces de que le saca campo al narcotráfico. No soy tan estigmatizador del 
narcotráfico porque creo que es producto de la prohibición, no de nada intrínsecamente malo. Simplemente, 
si estuviera prohibida la cerveza, los que hacen Pilsen serían narcocerveceros; surgen producto de la 
prohibición, no hay algo intrínsecamente malo en ellos. Es la prohibición la que crea la figura del 
narcodelincuente; es la prohibición, no es el consumo. El consumo crea la figura de productor, de industrial, 
de comerciante, como ocurre con cualquier bien o servicio social, pero "narco-tanto" es producto de la 
prohibición. De manera que el problema es la prohibición. Por eso no soy tan entusiasta del autocultivo, 
porque en definitiva sigue estigmatizando al narcotráfico cuando, en realidad, para eliminar el narcotráfico lo 
que hay que hacer es eliminar la prohibición. Así se terminaría todo: las guerras en las pandillas; los ejércitos 
para proteger los laboratorios en la selva; la corrupción militar, judicial, de aduanas, etcétera. Cuando se 
termine la prohibición, se mata la gallina de los huevos de oro para todos los corruptos. 


No hay ninguna epopeya del consumo que pueda ser tan nociva como puede ser la prohibición. La 
prohibición es lo peor que hay en el mundo de las drogas; genera lo peor del mundo de las drogas. El 
consumo no es casi nada, porque como vimos en muy pocos casos prácticamente nunca es problemático. 


Por lo tanto, toda la problemática social y pública se deriva de la prohibición. Hay que eliminar la 
prohibición y enfatizar mucho el trabajo de investigación, de prevención y de terapia en los puntos cruciales, 
que son los del pasaje del consumo al problemático adictivo y a las consecuencias de ello. Ahí está el quid 
del problema social. El resto no es problemático. Todas las intervenciones represivas, prohibitivas o 
normativas no resuelven nada; castigan a inocentes y generan una delincuencia secundaria derivada de la 
prohibición que es mucho más poderosa que la otra. 


Ahora, prefiero que vayamos a cualquier ampliación, cuestionamiento o duda. 


SEÑOR BAYARDI.- Voy a plantear una cuestión formal que espero que nuestro invitado calibre en sus 
justos términos, porque está basada en aquello de que el diablo sabe por diablo pero más sabe por 
viejo. Llevo acá adentro más de veinte años. Voy a referirme después, pero lo voy a dejar sentado 
ahora, que en los temas de contenido comparto el ciento por ciento de lo expuesto, pero me animo a 
aventar dos cosas. 


Hubo algunas valoraciones que, en realidad, podrían haber generado algún problema. Resulta que los 
legisladores del herrerismo y del sector del doctor Lacalle no están en este momento, aunque van a volver. Lo 
digo porque acá estamos en una función de asesoramiento y, obviamente, tanto en lo que tiene que ver con el 
respeto hacia quien invitamos como a la institucionalidad, en este caso, hubiera generado algún problema 
más allá de alguna otra consideración. Pero, por ser viejo acá adentro, me veo en la obligación de dejarlo 
planteado. 


Después quiero plantear una cuestión metodológica. Obviamente, sobre metodología científica en términos 
sociales el doctor Bayce sabe enormemente más que yo, pero quiero reivindicar que, en realidad, es el diseño 
metodológico de la encuesta lo que puede determinar su fracaso. Voy a poner un ejemplo que siempre cito 
cuando discutimos el tema del aborto o de la interrupción voluntaria del embarazo, que tiene que ver con un 
estudio de la Universidad Externado de Colombia, que hiciera una colega suya, la doctora Lucero Zamudio. 
Tuvo un ene elevadísimo en las encuestas 35.000 mujeres con una metodología que tendió a dar ciertos 
niveles de garantías sobre la obtención de los resultados. Era una encuesta que se le dejaba una semana; 


supongo que era menos complicada que 400 preguntas. Después se aclaraba que se venía a recoger la opinión 
con una urna de cristal cilíndrica. Hubo cantidad de mujeres que después de haber puesto la muestra en la 
urna pidieron sacarla para cambiarla. Quiere decir que no tenían la suficiente confianza de que fuera a pasar 
eso. Entonces, dada la metodología, estaban dispuestas a ayudar. 


Quiere decir que hay un problema metodológico. Yo no descarto la posibilidad de encontrar una metodología 
que a través de las encuestas permita trabajar sobre los ejes que el doctor Bayce planteó, pero esto lo dejo 
como una constancia. 


Con respecto al tema de fondo, quiero decir que comparto el ciento por ciento de lo que nuestro invitado 
expuso. Sí hay algunas otras conductas prohibicionistas que quiero remarcar ahora, que el Estado tiene la 
responsabilidad de asumir. Voy a poner un ejemplo. Tenemos legalizado el consumo de alcohol y me parece 
muy bien que esté legalizado. Me parece muy bien que me sancionen si manejo alcoholizado, pero, en 
realidad, la prohibición es a que maneje alcoholizado, no a que consuma alcohol. Me parece muy bien que si 
voy a la hinchada de un equipo y tomo algo para armar lío me lleven preso. 


Pero hay un papel de prohibicionismo que sí creo que hay que cumplir, que es que el alcohol está legalizado 
en este país pero no puede circular cualquier tipo de alcohol. Hay normas bromatológicas que determinan que 
no está liberalizado cualquier tipo de alcohol sino los que están facultados para circular. Y esto tiene que ver 
con el tema de la pasta base. En realidad, yo creo que tiene que estar legalizada la marihuana y la cocaína, y 
que el Estado debe tener niveles de control sobre la calidad de la sustancia. Como yo, como consumidor, no 
puedo tener un laboratorio propio que me garantice que es de buena o mala calidad, entonces es el Estado el 
que me debe brindar la garantía de lo que circula comercialmente, y se tiene que legalizar. Es como cualquier 
otro producto. Los electrodomésticos tienen que cumplir normas para poder circular. 


Quiero que me dé la opinión sobre las políticas prohibicionistas para actuar en el primer nivel frente al tema 
de la oferta de determinados productos que van más allá en lo que tiene que ver con el daño biológico que 
producen. 


SEÑOR SABINI.- Me parece que la presencia del doctor Bayce nos ayuda a redondear una serie de 
cuestiones que estamos trabajando. Más que preguntas, quiero hacer algunas consideraciones. 


Comparto en un 95% lo que decía el señor Diputado Bayardi y comparto en un 95% lo que planteaba el 
doctor Bayce. Voy a decir cuál es ese 5% de diferencia. Me parece que lo relacional en las adicciones juega 
un papel fundamental, pero las sustancias sí importan porque en algún punto no es lo mismo fumarse un 
porro que tomarse un vaso de vino. Si no, haríamos cualquiera de las dos cosas indistintamente. Tampoco es 
lo mismo consumir pasta base que fumarse un porro. Entonces, por más que no sea el elemento central que 
determine, hay que reconocer que la sustancia tiene un peso, en parte por esto último que decía el señor 
Diputado Bayardi: implica tener en cuenta la calidad, la forma de consumo, etcétera. 


Con respecto a las encuestas, comparto la preocupación en cuanto a cómo se han manejado sus datos, solo 
porque miro el mundo desde la ventana que me tocó mirarlo. Cuando tenía quince años, hace catorce, e iba al 
Liceo N* 18, el número de jóvenes que consumíamos alcohol y marihuana ya era mayor al de los datos 
actuales, haciendo una encuesta a boca de jarro en mi clase, que éramos veintinueve. Allí, la mitad 
fumábamos marihuana y el 90% consumía alcohol en los cumpleaños de quince. Esos no son los datos que 
tenemos hoy, quince años después, cuando se supone que el consumo ha empeorado. Sin embargo, las 
encuestas indican que el consumo de marihuana es de un 10% en los adolescentes, pero yo creo que es 
mayor. Esto nos genera un problema en la construcción de las políticas públicas, porque si pensamos que los 
jóvenes no consumen cuando en realidad sí lo hacen estamos en un problema, porque ni siquiera sabemos 
qué están consumiendo. Como no podemos hacer ningún tipo de control de calidad de la marihuana que 
fuman, quizás estén metiendo en sus cuerpos cosas que ni siquiera son marihuana. 


En este sentido, comparto totalmente la idea que estamos comenzando a manejar aquí en cuanto a la 
necesidad de regular la producción y la comercialización de la marihuana, más allá de la propuesta de 
autocultivo que estamos desarrollando con otros compañeros. Esta es una reflexión que debe realizar la 
sociedad en colectivo y no solo los partidos políticos. 


Nosotros tenemos que hacer un informe, y una de las recomendaciones en las que estamos pensando tiene 
que ver con cambiar la normativa vigente que está basada en un paradigma de lucha contra las drogas que es, 
precisamente, prohibicionista. Creo que hay que construir un paradigma que todavía no tenemos, y uno de los 
aspectos puede ser la reducción de daños, si bien no sé si es un paradigma. 


La pregunta quizás vaya en este sentido. Si rompemos el paradigma prohibicionista, si rompemos el 
paradigma de lucha contra las drogas, que entendemos que nos llevó a lugares peores que los que se quería 
llegar porque el objetivo principal era reducir el consumo problemático, reducir la violencia, reducir todos los 
problemas colaterales del consumo problemático y, sin embargo, generó más corrupción, más violencia en los 
ámbitos policíacos, judiciales, políticos y sociales, fundamentalmente en los barrios, ¿cuál debería ser ese 
nuevo paradigma que nos oriente a la hora de revisar la ley de estupefacientes y de generar una legislación 
que permita a los consumidores no problemáticos ejercer el derecho al consumo sin calificar esa acción como 
delictiva? 


SEÑOR RADÍO.- Coincido con lo que se ha dicho antes, aunque tengo algunas dudas. La primera es 
respecto a la referencia hecha al pasar sobre el contubernio mafioso que puede existir entre los 
defensores de la moralidad judeocristiana y la cultura grecorromana, por un lado, y los corruptos. Esto 
lo podemos dar por cierto pero, en todo caso, no es una relación biunívoca. Los corruptos también 
coexisten con quienes transgreden, con quienes se presentan a veces como agresores. En el mundo hay 
todo un "lobby" de transgresores y de gente que forma parte del "statu quo" a expensas de vivir 
transgrediendo y cuestionando el "statu quo" y, en realidad, así se instala el "statu quo". De manera 
que corruptos, mafiosos y malandras hay entre los que defienden los valores judeocristianos y la 
cultura grecorromana y entre quienes pretenden en el doble sentido del verbo "pretender" transgredir 
esos valores y esa cultura. 


Me parece que nosotros damos por obvio, en el esquema y en general cuando razonamos sobre este tema, que 
el consumo de sustancias en algunos casos es inocuo y en otros tiene efectos deletéreos. Creo que en algunos 
casos es inocuo y en otros tiene efectos pero no necesariamente deletéreos. El consumo de sustancias también 
tiene efectos positivos para la vida de la gente. Lo que pasa es que nosotros siempre lo miramos en términos 
biológicos y a veces no necesariamente tiene que ser así. No fumo, pero fumar cigarrillos lo dice el tango es 
un placer; de lo contrario, la gente no fumaría. Si fumar no tuviera efectos positivos, nadie fumaría. No es 
solo por haber visto la propaganda en la televisión que la gente fuma. Consumir porros tiene efectos 
positivos; de lo contrario, los pibes no fumarían. Consumir marihuana o cocaína tiene efectos positivos; de lo 
contrario, la gente no consumiría. Lo que pasa es que, si lo medimos en términos biológicos, el cigarrillo 
produce cáncer y la marihuana capaz que produce esquizofrenia y todas las otras cosas que dicen por ahí en 
esos programas que aterran a la gente, donde lo poco que informan está mal informado. Entre paréntesis: no 
sé si saben que se informa que para dejar de fumar hay que llamar a un número de teléfono, pero hace dos 
años que está esa posibilidad y cuando uno llama no hay nada. Es decir que lo poco que informan los 
pictogramas está mal informado. Y lo otro no es informar sino que es terrorismo; me refiero a lo que aparece 
en las cajas de cigarros. Eso se hace permanentemente para todas las otras sustancias. El gran avance que nos 
parece que se hizo en términos de la cultura del tabaco es lo que venimos haciendo con todas las otras 
sustancias en el imaginario colectivo y públicamente. 


En realidad, tengo dudas, pero las voy a plantear más porque me interesa pasar para el otro lado del 
mostrador. Soy partidario de legalizar el autocultivo de marihuana y más que nada de desprohibir todo el 
universo de sustancias, más o menos en la línea de lo que decía el señor Diputado Bayardi. 


Quiero que se me reafirme el siguiente concepto. ¿Despenalizar el autocultivo de marihuana va en la misma 
línea de despenalizar todas las sustancias? ¿Es un primer paso en ese sentido? Digo esto porque en la misma 
medida en que soy partidario de que no esté prohibido consumir aspirinas, no soy partidario de que la gente 
se automedique. Entonces, en la misma medida en que no soy partidario de las prohibiciones, también digo 
que soy partidario de las regulaciones. Confieso que esto es producto de un proceso que he hecho en todo 
este tiempo en que hemos discutido este tema en la Comisión. Entonces, me pregunto si una medida que 
avance en el sentido de desprohibir el universo de sustancias que comúnmente catalogamos como drogas, y 
que concomitantemente con eso exista una regulación de ese consumo, no parece estar alineada con la otra 
medida parcial, que seguramente vamos a proponer en breve y si Dios quiere el Parlamento va a aprobar, de 
despenalizar o de permitir el autocultivo de marihuana. 


SEÑOR NÚÑEZ.- Agradezco al sociólogo Rafael Bayce por asistir a la Comisión. Creo que ha sido 
muy ilustrativa la forma en que nos ha ordenado este tema. 


Tengo dos preguntas concretas sobre su exposición. La primera tiene que ver con el llamado paradigma 
prohibicionista y la manera en que opera la serie de políticas prohibicionistas en la reducción o en el aumento 
del consumo problemático o adictivo de parte de la sociedad. ¿Hay relación entre el paradigma 
prohibicionista y el aumento o la disminución del consumo problemático y adictivo de la sociedad? ¿Por 
qué? 


La segunda pregunta refiere al tema de la legalización del autocultivo o a la posible legalización de la 
marihuana. Hay un argumento en contra que dice que la marihuana es la puerta de entrada a drogas más 
duras. Me gustaría tener una opinión técnica al respecto. Me parece muy importante trabajar sobre este tema 
porque, evidentemente, alrededor de ese argumento hay mitos, tabúes y estigmatizaciones. 


SEÑOR ZÁS FERNÁNDEZ.- Quisiera hacer una pregunta con relación a la internación compulsiva. 
No sé si es su materia, pero es algo que me preocupa. Por tanto, me gustaría que hablara de las 
posibilidades de recuperación de las personas que tienen un consumo problemático. Me gustaría saber 
cómo ve el tratamiento y lo que se puede hacer en ese sentido desde el Estado, porque si bien hay 
instituciones privadas, lo importante, desde nuestro punto de vista, es lo que se puede hacer a nivel 
público. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En lo personal, me siento parte de esa yunta maldita de la que hablaba el 
sociólogo Bayce, porque pienso que si realmente se aplicaran y se defendieran esos valores estaríamos 
en otra situación. 


Por otro lado, quisiera hacer una consulta sobre el tema de los intereses. Quisiera saber si solo hay un círculo 
de intereses en la defensa de este sistema prohibicionista y denominado perverso, o si también lo hay en una 
suerte de modificación del actual sistema. También quisiera consultar acerca de las sustancias, pero no sobre 
las que están prohibidas sino las que son legales. Me gustaría saber cuál es la problemática y las 
consecuencias que tienen las sustancias no prohibidas en el seno de la sociedad, y qué impacto tienen en 
relación a las que están prohibidas. 


SEÑORA ALONSO.- En primer lugar, quiero pedir disculpas al sociólogo Bayce porque tuve que 
retirarme de Sala y no puede escuchar la totalidad de su exposición. También quiero pedir una licencia 
a los demás integrantes de esta asesora porque me incorporé tarde en esta Comisión, pero no por eso el 
tema me preocupa menos. 


El sociólogo Bayce dijo en un momento de su intervención: "Prohibir es un disparate", y eso me genera 
grandes dudas, sobre todo porque mencionó que los que plantean la prohibición están entre los que no 
estudian el tema o entre los que tienen intereses particulares. El señor Presidente hizo una pregunta con 
respecto a los intereses y es algo que quisiera que se explicara. Además, yo no me encuentro en ninguna de 
estas categorizaciones. 


El sociólogo Bayce también hizo una discriminación entre el consumo problemático y al consumo inocuo, y 
me gustaría que determinara qué significa consumo inocuo cuando estamos hablando de drogas. En este caso 
no voy a ir a una concepción científica, porque no la tengo, pero voy a referirme a algo que mencionó el 
doctor Guillermo Castro cuando estuvo en esta Comisión exponiendo sobre el tema. Él dijo, haciendo una 
comparación entre el tabaco y la marihuana, que esta es diecisiete veces más cancerígena que el tabaco. 
Sobre los efectos que produce en cierto tipo de personas expresó que está demostrado científicamente que la 
marihuana desarrolla esquizofrenia tal vez la enfermedad psiquiátrica más devastadora en personas 
biológicamente predispuestas. También dijo que la marihuana genera un síndrome de desmotivación crónica, 
falta de interés en las cosas de la vida y muy bajo rendimiento intelectual, entre otras. Por eso quiero 
detenerme en qué significa "consumo inocuo", sobre todo tomando en cuenta algunas apreciaciones que hizo 
el sociólogo Bayce con respecto a las causas que provocan el consumo. Yo no estoy tan convencida de lo que 
se dijo, y quizás también formo parte, lamentablemente, de esa yunta maldita de la que se habló, pero mi 
interés es desde el punto de vista humano, como madre, como ciudadana y también como joven. El sociólogo 
Bayce hace un momento hizo mención a que los partidos políticos seguramente queden vacíos de juventud 


porque los estamos poniendo en una concepción entre progresistas y conservadores. Desde este punto de 
vista me considero muy conservadora, porque veo lo que está pasando en la sociedad. Por supuesto, no se 
trata de mentir ni de invocar un cuco, pero este es mi sentir y quisiera trasladarlo a la Comisión y al sociólogo 
Bayce. 


Sobre todo, me gustaría que se refiriera al tema de la prohibición y al consumo inocuo. 


SEÑOR ITURRALDE VIÑAS.- Pido disculpas por no haber llegado en hora. Por otra parte, me 
excuso de realizar comentarios políticos, que me imagino que se hicieron de acuerdo a lo que se 
desprende de las declaraciones del señor Diputado Bayardi. Simplemente quiero dejar constancia de 
que no estaba en Sala. 


Me interesa mucho la opinión del sociólogo Bayce en general, pero en particular quisiera que ahondara sobre 
la pasta base, ya que antes de la constitución de esta Comisión presenté una propuesta con el fin de luchar 
contra la pasta base, hace un largo tiempo, pero la globalidad del análisis de toda esta problemática ha venido 
dejando de lado algo que me resulta bastante devastador. Creo tener una visión bastante abierta con relación a 
la forma de encarar el tema de las drogas, pero tengo una visión muy dura hacia el tema de la pasta base. 
Considero que no tenemos que poner estos asuntos en el mismo paquete porque me parece que son bastante 
diferentes. Por consiguiente, me gustaría conocer la opinión del sociólogo Bayce, ya que la valoro 
particularmente. 


SEÑOR BAYCE.- En primer lugar, quiero agradecer las preguntas por lo bien que estuvieron 
formuladas y, en segundo término, deseo advertirles que cuando una exposición abarca tantas cosas, 
inevitablemente hago bolsas demasiado gruesas con cosas que después se pueden matizar mucho, que 
algunos han matizado y que yo también podría hacerlo. 


Por ejemplo, yo hablo de consumo inocuo para oponerlo al otro, pero los límites exactos entre lo que es 
inocuo y lo que no es son difíciles, y hay que matizarlos. Muchas de estas cosas fueron dichas muy 
rápidamente y hay que refinarlas. En realidad, las cosas no son tan tajantes como lo expuse en su momento. 


Se consultó sobre las sustancias, y claro que hay que tenerlas en cuenta, porque si me siento muy mal y 
decido tomar agua puede ser que no me pasen muchas cosas, pero si decido consumir pasta base me pueden 
pasar otras. Es claro que las sustancias tienen que ver, de manera que debe matizarse y hay que informar 
sobre ellas, ya que el riesgo de cada una es distinto. 


Por otro lado, cuando hablé de no prohibir quise decir que no se puede focalizar el tema en la prohibición. El 
eje de la política preventiva terapéutica no debe estar en las sustancias sino en el resto de las cosas. Como 
dije bastante detalladamente, está en el pasaje, en la probabilidad y en los factores que influyen en que el 
consumo sea problemático y adictivo o no. La persona que dice: "Mi marido es buenísimo, pero la bebida lo 
echa a perder ", simplemente está tomando la bebida como chivo expiatorio y no entiende nada, porque 
realmente el problema es el marido y no la bebida. De manera que el problema no es la sustancia sino en 
sacar el eje de la sustancia, porque eso significa ponerlo en otras cosas mucho más importantes que la 
sustancia en sí; y esto no lo digo porque la sustancia no tenga algo que ver. [Lo que pretendo con esto es dar 
un tratamiento de choque. Es decir que la sustancia es mucho menos importante. Tachemos la sustancia como 
manera fundamental de atacar el problema, no porque la sustancia no intervenga sino porque poner el énfasis 
en la sustancia es radicalmente equivocado y radicalmente contraproducente y produce una mala información 
y malformación sobre cómo se produce todo el proceso. 


Ahora: una vez que sacamos la prohibición hay que hacer una cantidad de cosas con las sustancias. Debemos 
tener en cuenta que no es lo mismo una cosa que otra. Además, el Estado debe controlar la calidad de las 
sustancias porque muchas veces el problema es derivado por los cortes de la sustancia y no por esta en sí. 
Tampoco es lo mismo la calidad y el poder intoxicante de un tipo de cannabis que el de otro. Los 
norteamericanos persiguieron la marihuana hasta que ellos consiguieron ser los principales productores 
mundiales y producirla con un THC mucho más alto que los demás. Cuando consiguieron desarrollar 
marihuana mucho más potente y se adueñaron del consumo empezaron a perseguir la cocaína, y así siguen. 


El problema es que hay que chequear las sustancias tal como se hace con todas las que se consumen 
públicamente. El Estado es responsable de la salud pública y del chequeo de qué sustancia se está 


consumiendo, ya sea una lata de pescado, un jamón o lo que fuere. Entonces, en este caso también porque 
además hay razones poderosas para saber que una cosa no es lo mismo que la otra en sus efectos. Por 
ejemplo, hay mucha gente que corta cocaína con yodo. Sin embargo, hay gente que es alérgica al yodo; 
entonces, hace un shock inmediato y se muere, no por la cocaína sino por el yodo. La responsabilidad del 
Estado está en chequear las sustancias. 


Por ejemplo, los análisis químico farmacológicos de la marihuana que yo conozco y tengo documentados 
muestran el efecto y el trayecto biológico de ciento siete sustancias que componen la sustancia que se 
consume como marihuana en la calle. O sea que no es solo el THC, el tetrahidrocannabinol, sino que es otra 
cantidad de cosas más. Esto, tal como el Estado lo chequea en otros productos, debe hacerlo en este también 
porque depende de esa composición el efecto global y específico que puede tener en personas que pueden ser 
especialmente afectadas por algunos de los componentes de esta sustancia y que no es solamente el 
cannabinoide fundamental. 


De manera que creo que la intervención del Estado va a facilitar una gran clarificación sobre los efectos y un 
enorme cuidado de la gente en cuanto a lo que consume. ¿Que va a haber un mercado negro? Igual lo va a 
haber, pero hay una diferencia entre que todo sea negro y que haya un remanente negro. Esta influencia en la 
salud pública puede ser fundamental. Entonces, con respecto a las sustancias, sin duda que no son lo mismo y 
hay que informar sobre ello. Hay que chequear y hay que hacerlo especialmente de manera más cuidadosa 
sobre aquellas que pueden tener un efecto mayor. 


¡Ni qué hablar que el efecto agregado a nivel nacional, regional e internacional del tabaco y del alcohol en lo 
que tiene de problemático y de adictivo es muy superior a todas las otras sustancias juntas! Eso no me hace 
creer que debe estar prohibido su consumo; creo que debe estar reglamentado. Yo soy contrario a la 
prohibición de esas sustancias. Sin embargo, creo que desde el punto de vista penal es diferente. Por ejemplo, 
si una persona que conduce bajo los efectos de cocaína pisa a alguien en la calle yo creo que el consumo debe 
de ser un agravante, no un atenuante. Estoy contra la teoría de la responsabilidad objetiva en Derecho. ¿Por 
qué? Porque si bien la persona tiene derecho a consumir esa sustancia porque no es necesariamente malo lo 
que vaya a pasar a partir del consumo, si él sabe que hay una situación de riesgo o de poner en riesgo a otros, 
entonces, el consumo debe ser considerado un agravante cuando comete algo malo. Entonces, creo que hay 
que despenalizar el consumo en sí mismo, pero considerarlo un agravante cuando tuvo mal resultado. No hay 
que penalizar por el resultado que pueda tener, pero si lo tiene, bueno, "Aguantate porque vos sabés lo que 
estabas tomando". 


De la misma manera, creo que si se legisla despenalizando la conducta limpia pero tomándola como 
agravante cuando ofende a terceros, con la intervención favorable que ese consumo puede haber tenido para 
aumentar el riesgo, creo también que deben chequearse otras cosas que esta sociedad anti jóvenes no 
chequea. Es cierto que un conductor tiene menos reflejos si fuma marihuana, es real que uno se acelera si 
utiliza cocaína, pero ¿qué pasa con todos los adultos empastillados? Que sufren los mismos problemas de 
visión, de reflejos, que los que fuman marihuana o toman cocaína. Los adultos consumen ansiolíticos, 
euforizantes, tranquilizantes, barbitúricos, somníferos, anticoagulantes, antibióticos, antiinflamatorios, está 
escrito en los prospectos que acompañan los remedios y todos acarrean problemas fuertes para la vida 
cotidiana y, de manera fundamental, en el tránsito. 


Sin embargo, la sociedad toma nota de los factores potenciadores de riesgo que implica nada más que el 
consumo juvenil y no todos los consumos adultos que tienen los mismos riesgos que los consumos juveniles. 
Entonces, si hacemos alcoholemia, si hacemos problema con la marihuana y con la cocaína, hagámoslo con 
todos los empastillados adultos que corren y hacen correr a los terceros los mismos riesgos que los jóvenes 
que consumen sustancias prohibidas. 


En lo que respecta a la puerta de entrada, podemos decir que es algo que ya está desmentido en todos los 
estudios. Sabemos que las sustancias se consumen buscando determinados efectos. Salvo que se trate de una 
persona que consuma drogas distintas porque apunta a efectos distintos, normalmente una persona que 
consume determinada droga no consume la droga que produce el efecto opuesto, salvo que apunte a los dos. 
Hay personas que aspiran a bajar sus revoluciones, a tranquilizarse o a tener una contemplación de colores o 
lo que quieran. Por eso hay una especificidad hippie, por ejemplo, que tiende a no consumir ningún tipo de 
sustancias aceleradoras como, por ejemplo, la cocaína. Y esto no está en la filosofía hippie; ellos consumen 
otras cosas. Las personas que consumen una sustancia lo hacen para obtener determinado efecto. Si quieren 


las dos, consumirán las dos, pero entonces ninguna es puerta de entrada de ninguna. Quieren entrar por las 
dos puertas y consumen las dos cosas. Pero esta puerta no abre para la otra porque tienen efectos distintos. 
Reitero: una sustancia no es puerta de entrada para la otra. Si coexisten las dos es porque alternativamente 
como uno pone un disco alegre una vez y uno triste otra puede consumir una cosa porque aspira a 
determinado estado en un momento y luego a otro. Pero ninguna es puerta de entrada de la otra, ni la cocaína 
de la marihuana ni nada. 


El hecho de que la marihuana sea una sustancia menos estigmatizada y más barata la hace que sea un 
antecedente cronológico. Pero que sea anterior no es causante de algo posterior. Es un error lógico suponer 
que un antecedente siempre es causal por el hecho de que sucedió antes. Entonces, hay una cantidad de 
errores lógicos y en el conocimiento del efecto de las sustancias que mueven a pensar eso. Si fuera así 
diríamos que la puerta de entrada a todas las drogas es el alcohol que los padres dan a los niños en las fiestas 
de cumpleaños. Eso sería muy excesivo. También podríamos decir que todo el consumo está dado por los 
niños que ven a los padres consumir histéricamente pastillas para cualquier cosa que les pasa; de ver a los 
abuelos en su cotidianeidad tapados a pastillas. Puede ser, pero no es posible adjudicar solo por antecedencia 
temporal, causalidad en la producción. Si vamos a fondo para atrás, en definitiva nos quedaríamos con las 
cosas familiares más íntimas, como la posibilidad de que sean causas primeras, que pueden serlo. Pero no 
podemos, en un estudio muy comprensivo, declarar que la copita de licor que dio el abuelo al nieto en el 
cumpleaños de la madre a los seis años es la culpable de todo lo demás, o que el ver cómo le daban pastillas e 
inyecciones a la abuela de chico lo llevó después a tratar cualquier sentimiento extremo cotidiano a través de 
pastillas. Eso hay que estudiarlo mucho. No se puede decir cualquier cosa. Por eso tiendo a decir que esos 
estudios son inconsistentes desde el punto de vista cientifico y que si fueran consistentes abrirían la 
posibilidad de hipótesis mucho más terribles sobre la responsabilidad intrafamiliar en la generación de todas 
las cosas. 


En cuanto a la internación compulsiva, no soy la persona más especializada psicológica y médicamente 
hablando para evacuar esa consulta. Lo único que puedo hacer es dar el criterio social general de la 
internación compulsiva: consiste en una medida que se adopta ante una persona que va a continuar bajo el 
efecto de una sustancia que la hace peligrosa y, por lo tanto, necesita compulsivamente y contra su voluntad 
ser internada para que terceros no entren en riesgo. Ese sería el criterio social. Ahora, ¿quién es el que 
determina que uno es peligroso y que lo seguirá siendo? Ese no soy yo. No soy la persona adecuada para 
declarar quién debe ser internado compulsivamente. Me remito a dar un criterio coherente con el esquema 
general dentro de la intervención estatal en ese último punto, que es el de las consecuencias sociales del 
consumo problemático y adictivo que ameritan una intervención estatal del tipo de la internación compulsiva. 
Pero no soy una persona que pueda decidir quién deber ser internado y quién no. 


SEÑOR BAYARDI.- En este caso, también admitiría la internación compulsiva el hecho de que una 
persona pueda provocarse daño a sí mismo, y no me refiero al daño del consumo. No creo que la 


marihuana provoque la esquizofrenia; el sustrato es preexistente al consumo. En todo caso, opera 
como un desencadenante de un estado esquizofrénico. 


SEÑOR BAYCE.- El principal problema con la esquizofrenia no es con la marihuana, sino con la 
cocaína. 


SEÑOR BAYARDI.- Sí, pero lo que quiero decir es que también admitiría la internación individual 
compulsiva el hecho de que una persona pudiera causarse daño. La internación compulsiva está 
bastante reglada, inclusive, para otros estados psiquiátricos en los que pueda haber daño externo o 
individual y se requiere aval médico, porque se exigen mayores garantías, en beneficio del individuo. 


SEÑOR BAYCE.- Bien. 
¿Quién es el doctor Guillermo Castro Quintela? 
SEÑOR ITURRALDE VIÑAS.- Es el Jefe de Psiquiatría del Hospital Británico. 


SEÑOR BAYCE.- Me gustaría que hubiera expresado de qué trabajos salen lo que afirmó. 


(Interrupciones) 


——— Quizá sea un muy mal medio de información, tal como lo son los medios de comunicación, el de la 
experiencia clínica. ¿Por qué? La experiencia clínica se tiene con aquellos que han tenido mala experiencia 
con una sustancia. Entonces, basarse en la experiencia clínica para tratar la normalidad es hacer trampas al 
solitario. ¿Por qué? Los clínicos construyen la normalidad sobre la base de la totalidad de las patologías que 
reciben. Por lo tanto, la normalidad clínica es la patología. Entonces, caracterizar a la población que no pasó 
por la clínica sobre la base de las características de la población que pasó por la clínica es exactamente el 
problema mismo problema que planteé del huevo frito y el gastroenterólogo. En la experiencia clínica se 
conoce mucho de lo concreto de la gente, pero definir la población total a partir de los que pasaron por la 
experiencia clínica es un error garrafal. En su experiencia, el doctor puede decir lo que quiera, pero no debe 
caracterizar a la población consumidora sobre la base de los que pasaron por su consultorio, porque, de esa 
forma, se está patologizando la normalidad, se están normalizando las patologías y se hace global el mundo 
de los patológicos que pasaron por las clínicas de los encargados de atender, no a cualquiera, sino a los que 
tuvieron consecuencias negativas en el consumo. El gastroenterólogo es un mal informante sobre la salud 
gastroenterológica de toda la población; es un pésimo informante y el clínico de drogas es un pésimo 
informante sobre cuáles son los efectos que el consumo tiene en cualquier persona, porque los que les llegan 
son los que tuvieron malas consecuencias y no saben qué pasa con todos los demás. Además, quiere 
ignorarlo. El doctor sabe perfectamente que muchos no fueron a las clínicas, pero prefiere considerar 
científicamente a los que pasaron por las clínicas, por lo que pasa gato por liebre sistemáticamente. Los 
clínicos pasan gato por liebre a la sociedad sistemáticamente. Hay que estar en guardia con los clínicos 
porque, queriendo o no no puedo saber si hay intencionalidad o no, pasan gato por liebre sistemáticamente a 
los encargados de legislar sobre las problemáticas sociales, porque las distorsionan. 


(Interrupciones) 


——— El problema es grave. He escrito en muchos lados y estudiado al respecto. Ellos son parte interesada. 
Los que patologizan la normalidad ganan importancia en la sociedad a partir de su condición de combatientes 
angelicales y puros de la patología; lucran impresionantemente con ello. En el mismo sentido están las 
comunidades terapéuticas de internación. En buena parte, son necesarias, porque a pesar de que la sustancia 
no es todo, a veces, es un condicionante reflejo y hay que desintoxicar a la persona de esa sustancia para 
evitar las consecuencias posteriores. Ello no quiere decir que la sustancia haya sido el causante inicial. No 
obstante, en determinado momento, la sustancia se convierte en un componente importante del anillo causal y 
hay que cortarlo, no porque haya sido el principal, sino porque está instalado como uno de los efectos que 
magnifica el círculo. Las comunidades terapéuticas son importantes en ello, pero se pasan de rosca y, en ese 
proceso, como curran con eso utilizo el verbo cotidiano, magnifican el efecto que tiene la sustancia, 
sacándola del ciclo actual de las causas y llevándola a causa única anterior. Y pasan gato por liebre también 
en otro sentido. Al relevar excesivamente la importancia original de la causa, basándose en su importancia 
actual, minimizan todas las cosas que van a reproducir el consumo, aunque se desintoxique a la persona. El 
individuo volverá a su grupo familiar, a determinado barrio, donde originó el consumo y aunque lo hayan 
desintoxicado, consumirá nuevamente. Entonces, hacen un gran negocio: lo desintoxican, lo sacan por la 
puerta de atrás y vuelve a entrar, porque no combatieron la causalidad que lo llevó al consumo inicial. Es un 
gran negocio: lo sacan y vuelve a entrar. Además, trabaja en la huerta para ellos como mano de obra barata y 
venden barata la fruta en el mercado. Entonces, ¡cuidado con las comunidades terapéuticas! Son necesarias, 
pero muy peligrosas. Pasan gato por liebre. Lo peor es que no solo son interesados peligrosos; son necesarios 
también. Se aprovechan de su necesidad coyuntural en el anillo actual de las causas para fabricar un anillo 
original de las causas que no es verdad. Además, convencen a la gente de que el hijo está en peligro cuando 
no lo está para que vaya a un chequeo cada quince días, después lo meten por un mes y así sucesivamente. 


Con respecto a la pasta base, es un tema enorme. El problema con la pasta base es que es consumida solo por 
los que están en situaciones límite en su cotidianeidad. El problema es que es muy difícil chequear esto con 
una población alternativa, porque esta no consume pasta base. Los efectos de la pasta base son deseables solo 
por parte de personas que están absolutamente jugadas a que no tienen otra fuente de euforia y de satisfacción 
cotidiana más que ese consumo, que saben perfectamente que los va a liquidar. Ellos saben que los va a 
liquidar, pero prefieren liquidarse con pequeños momentos de euforia antes que liquidarse en la vida como 
va, que ven que no tiene salida. Entre una vida que está condenada y una vida condenada con euforias, eligen 
una vida condenada con algunas euforias efímeras, que les va a dar, por ejemplo, un poco de alegría, de vida 


social y de momentos para arriba. La gente que cree que está condenada en la vida, antes de estar condenada 
sin ninguna satisfacción prefiere estar condenada con alguna satisfacción. 


El problema de la pasta base es muy difícil porque se confunde la radicalidad mayor de sus efectos con la 
causalidad; es muy difícil separar esos aspectos. La probabilidad de que el consumo de pasta base se 
generalice a una población mayor es muy bajo, porque la gente que no tiene una problemática demasiado 
dramática inmediata nunca va a consumir pasta base. Esa población, además, tendrá recursos económicos 
como para consumir cocaína si quiere euforizarse; no va a consumir pasta base. El problema de la pasta base 
es que actúa con un nivel de causalidad que parece independiente o autónomo, pero está absolutamente atado 
al nivel de vida y a las esperanzas de vida que tiene la subpoblación que la consume. 


La pasta base llegó al mercado por culpa de la persecución de la cocaína. Cuando la cocaína empezó a ser 
perseguida a nivel de los cultivadores, de los pisadores de coca, de los países que suministraban precursores 
químicos para la transformación de la pasta pisada en clorhidrato de cocaína en los laboratorios, entonces, los 
tipos dijeron: "Pará, no vamos a arriesgar todo esto. Les mandamos esta mierda para que la consuman y ya 
está". Parte de la culpa es de la persecución. Y el resto es por los problemas sociales de los cuales todos 
somos culpables y los gobiernos también, porque ponen a una cantidad de gente joven en una situación tan 
desesperada que termina consumiendo cosas que sabe que la van a destruir porque prefiere destruirse 
rápidamente con algo que les proporciona algunas alegrías que morirse de manera gris extendidamente en el 
tiempo. La pasta no tiene nada que ver. Los comerciantes no tienen nada que ver. Los comerciantes están en 
eso porque los acorralaron y los obligaron a mandar pasta base porque les encarecieron enormemente los 
otros pasos; tienen que cambiar de laboratorios, contar con ejércitos de elaboración. 


Básicamente, los problemas de la pasta base son las dificultades sociales de la subpoblación que se ve 
condenada a consumir y la estupidez social que para impedir una sustancia que puede ser nociva, como la 
cocaína, la condenaron a consumir una cosa mucho más compulsivamente nociva por sus efectos y por su 
precio. 


SEÑOR BAYARDI.- En la película siempre hay un momento en que la muchacha muere y se arma el 
drama; es un clásico del cine. No obstante, acá sí hay una cruz de caminos porque, en realidad, las 
prohibiciones enseñaron a los comerciantes cómo obtener más lucro con menos inversión. Si yo tenía 
que montar una industria adentro de la selva, eso me costaba, porque tenía que traer todo lo necesario 
y tenía que hacer llegar desde los países centrales a "esta pobre industria en la selva" entre comillas los 
precursores químicos. Pero si un día descubro que sin el nivel de inversión industrial que tenía, sin las 
negociaciones clandestinas del mercado para llegar a hacer los precursores, obtengo lo mismo o más 
que lo que obtenía de la otra manera, es como todo, ¿no? Dicen que a los carnívoros, después de que 
vieron la sangre, es bravo transformarlos en vegetarianos. Ahí sí hay que rever las conductas con 
respecto a las prohibiciones esa es mi opinión; me gustaría conocer la suya; y hablo de las 
prohibiciones con relación a la circulación y comercio interno, así como se hacen prohibiciones, por 
más que rente, en la circulación de alcoholes de baja calidad que afectan la salud pública. 


Entonces, estamos en un punto en el que a Dios rogando y con el mazo dando. Este es el punto en que la 
muchacha muere y hay que ver cómo termina el drama. 


SEÑOR BAYCE.- Vamos a suponer que se opta por despenalizar. El criterio de chequear la pureza de 
las sustancias podría incluir que no se aceptara una cocaína bajo forma de pasta base porque es mucho 
peor que la cocaína común. Eso sería parte de la decisión de cuál es la sustancia que estamos dispuestos 
a despenalizar y cuáles no, y podría ser perfectamente el criterio a seguir no estoy seguro de si estaría 
de acuerdo o no, pero podría ser una manera de dividir la cuestión que la pasta base sea considerada 
una mala cocaína adulterada, aunque teóricamente no lo es; no llega a ser cocaína, no llega a ser 
clorhidrato. De todas maneras, se podría decir que esa es una sustancia adulterada que causa 
problemas peores y por eso se despenaliza la cocaína, pero no la pasta base. Es perfectamente posible. 
La despenalización no tiene por qué ser total, puede ser parcial, puede ser progresiva y también puede 
ser reversible. Si una cosa no funciona, probamos otra; si funciona, vamos arriba con la siguiente, a ver 
qué pasa. No hay por qué creer que la legislación es de una vez y para siempre, y que los procesos 
sociales son irreversibles. No; vamos a aprovechar, vamos a probar. Si decidimos que un régimen es 
espantoso, cada vez peor y genera mucho más mal social y delincuencia que el otro, entonces, 
probamos otro. Ustedes son legisladores, esta es una sociedad activa, se puede ir viendo si seguimos 


para adelante o si tenemos que frenar. Podemos decidir despenalizar la cocaína y no la pasta base, 
entre otras cosas porque la población más afectada es una población que está prácticamente 
condenada psicosocialmente al consumo de cosas que la saquen de la condena que ya sufren y que 
asumen como necesaria. Ellos están fritos: "No future". Por lo tanto, mejor con un poco de eso que sin 
nada. Sin nada, es una muerte gris y lenta; con lo otro es una muerte con momentos de euforia y más 
rápida, En definitiva, es mucho mejor; saben que los mata y quieren que los mate y que los mate antes. 
Si no nos gusta eso, podemos prohibirlo. Pero no por eso tenemos que prohibir el resto, siendo 
conscientes de que hemos sido parte de los constructores de la introducción de la pasta de cocaína 
simplemente por racionalidad capitalista pura, por racionalidad empresarial pura: el criterio de 
eficiencia está definido por mayor lucro con menor inversión. Este es un caso de mayor lucro con 
menor inversión, obligados por la persecución ridícula nuestra. 


SEÑOR SABINI.- En la Comisión hemos discutido varias veces sobre la teoría de la escalera. Yo 
siempre pongo el mismo ejemplo. Si la teoría de la escalera funcionara, creo que el ochenta por ciento 
de los universitarios de este país serían consumidores de pasta base. Y hablo de los universitarios 
aunque soy universitario lateralmente, porque provengo del IPA, pero con conocimiento de causa 
puedo decir que la mayoría de los universitarios consume marihuana y no por eso los vemos 
consumiendo pasta base, aunque también hay consumidores de pasta base universitarios. Quizás 
cometo el mismo error que los terapeutas por mirar las cosas desde donde me toca, pero me basta 
como muestra de que esa teoría por lo menos para una gran parte de la población no funciona. 


También a esta Comisión vinieron psiquiatras que plantearon la posición contraria. Sin llegar a decir que el 
consumo es inocuo porque creo que ningún consumo lo es, aunque a los efectos de poner blanco sobre negro 
un consumo problemático y uno que no lo es, creo que el término es válido, psiquiatras con mucha 
trayectoria han planteado que la marihuana no es la sustancia que genera más problemas en esta sociedad. Es 
más, el Presidente de la Junta Nacional de Drogas dijo claramente que el problema principal no es la 
marihuana, no es la pasta base, no es el tabaco, sino que es el alcohol. Entonces, creo que los problemas 
deben ser puestos en su justa medida. 


Por otra parte, nuestro invitado usó la palabra "currar". Me parece que la palabra adecuada es "medrar", 
porque significa utilizar el sufrimiento ajeno para enriquecerse. Esto es lo que muchas veces pasa con este 
tipo de situaciones. Creo que la palabra "medrar" clarifica más el problema al que nos enfrentamos. 


Cuando nuestro invitado comentó el cambio de los consumos, yo me acordaba de un capítulo de "Los 
Simpson". Barney es el borracho consuetudinario, el alcohólico. En un capítulo se lo muestra recuperado del 
alcoholismo, pero al abrirse el plano tenía cuatrocientos vasos de café. Creo que esa imagen es muy 
ilustrativa de cómo tenemos que encarar el problema de las adicciones. Quizás un camino sea sustituir drogas 
duras por drogas blandas, pero el problema lo seguimos teniendo. Es más: aquí concurrieron algunos 
psiquiatras que plantearon que la marihuana podía ser utilizada para combatir el consumo activo de pasta 
base en los momentos de decaimiento, porque es una sustancia que tranquiliza en el momento del bajón que 
produce el síndrome de abstinencia de la pasta base. 


Esto me lleva a preguntar algo que no fue respondido, que tiene que ver con los paradigmas. Por lo menos 
desde la Conferencia de Viena en 1974, el paradigma prohibicionista y la lucha contra las drogas fue el 
predominante en el sentido de ideología o de gran consenso social, en el que todos estaban de acuerdo que lo 
mejor era que nadie consumiera nada. La pregunta es cuál sería el paradigma alternativo. 


SEÑOR BAYCE.- Si dijimos que la intervención del Estado debía ser investigar y en los momentos en 
que hay un posible riesgo, minimizarlo y también minimizar el daño, claramente se desprende que mi 
idea es la reducción del daño, pero no a partir de fomentar el no consumo. Hay que dejar consumir 
pero reducir el daño; estrictamente reducir el daño. 


Yo estuve en un proyecto conjunto de la Facultad de Ciencias Sociales con la de Psicología y la Junta 
Nacional de Drogas. Allí articulamos la reducción del daño junto con "El Abrojo". Cuando vi que la Junta 
Nacional de Drogas quería manipular el asunto para reducir el consumo, me fui. Eso no era reducción de 
daños sino una cosa disfrazada para reducir la demanda, y yo no creo en la reducción de la demanda. Yo creo 
en una demanda responsable, informada, prevenida y ayudada para el momento en que se cae en malos pasos. 


Se trata estrictamente de la reducción del daño, y consiste en atender esos dos aspectos: el consumo 
problemático adictivo individual y las consecuencias sociales de dicho consumo. Es necesario prevenir las 
causas que pueden llevar a esas cosas patológicas, y no a las normales. 


De manera que apoyo la reducción del daño, pero no disfrazando lucha contra la demanda a partir de ella sino 
realmente la permisividad del consumo y la reducción del daño recurrente de la liberalización de los 
consumos. 


Creo que el trabajo preventivo es muy bueno, pero no tiene que ser por el terror sino por la realidad. Hay que 
decir: "Te puede pasar tal cosa" y no decir: "Te va a pasar..." o "Vas a terminar con una aguja inyectada 
porque fumás un porro". Lo mismo ocurre con el alcohol y el tabaco. Como prevención no hay nada mejor 
que la realidad. De lo contrario nos deslegitimamos, porque saben que no es así. Vamos a no decirles 
mentiras, porque no se las tragan. 


Se trata de una reducción estricta del daño. Los daños son suficientemente importantes y con distinto grado 
de probabilidad a nivel colectivo como para justificar toda una política pública y público-privada para su 
reducción. Ya hay daños y va a seguir habiendo daños. Hay daños con cualquier cosa. Hay daños con el 
colesterol. ¿Ustedes creen que una parrilla en diciembre, con vino lija y massini de postre es inocua? Es una 
bomba para el organismo. No hay consumo de marihuana que lo iguale. Comer lechón adobado y asado con 
cuero, o molleja, chinchulines, y tomar vino lija es una bomba. No hay porro ni cocaína que iguale el desastre 
orgánico de eso. Se podría cuantificar y no sé por qué no se hace. Debería hacerse porque es infinitamente 
más dañino. Entonces, a la persona que se comió eso, luego le preocupa que el hijo fume porro esa noche. 
¡Por favor! Que fume todo lo que quiera comparándolo con lo que se comió. 


Entonces, la política de reducción del daño es estrictamente reducción del daño, no reducción de la demanda 
disfrazada. Y la reducción de la oferta es un mamarracho. Utilizo palabras para desafiar: disparate, 
mamarracho. 


Cuando hay demanda, aparece la oferta. Si hay demanda, va a haber oferta. Combatir la oferta mientras haya 
demanda es absurdo, y combatir la demanda, dada la variedad enorme de razones que hay para consumir, es 
poco racional. La única política sensata es investigar mucho, prevenir bien y tener una política de reducción 
de daños bien montada. El resto no ha funcionado y no va a funcionar. 


SEÑOR ITURRALDE VIÑAS.- Los comentarios del invitado y de varios de los participantes me 
resultan interesantes, removedores y provocadores. Pero basado sobre todo en aquello que aprendí en 
Facultad de Derecho cuando estudié con el profesor Jorge Gamarra, quien nos dijo que suele decirse 
que el que calla otorga no obstante que el que calla no dice nada, yo quiero señalar expresamente que 
no comparto algunas de las expresiones. Hay un momento en que llevamos la discusión a un punto en 
el cual se dijo que fueron obligados a realizar tal cosa o tal otra. Quiero plantear que también tenían la 
alternativa de salirse de esos caminos. Me resulta muy interesante como ejercicio, pero no creo que 
sean los razonamientos correctos. 


Señalo esto por no dejar sentado aquello que el que calla otorga. 


También quiero decir que me parece que el tema de la pasta base es distinto a todo lo demás. Tenemos que 
tratarlo como un problema grave de seguridad pública y proteger a alguna gente que está sobre todo en los 
sectores más carenciados. El problema de la droga es mucho más global y hace a la felicidad, a la 
posmodernidad, al existencialismo, al vacío existencial que pueda tener la gente. Sin embargo, este tema de 
la pasta base necesita un abordaje diferente y más urgente. Lo señalo porque creo que al haberse cumplido un 
año de la propuesta de instalar una Comisión para tratar estos temas, ya estamos en tiempo. Sin perjuicio de 
que sigamos tratando estos temas vinculados a la globalidad, reafirmo que tenemos que trabajar intensamente 
sobre la pasta base. 


Me han resultado muy interesantes los comentarios que hizo el invitado. No obstante, quería preguntarle 
concretamente sobre algo que ha respondido pero en algún momento me ha resultado un poco ambiguo, que 
refiere a la internación compulsiva de aquellas personas que no son controladas. Ese es un tema que afecta 
las libertades. Yo me siento muy liberal. Me siento muy partidario de despenalizar y de buscar un régimen 
libre y controlado de consumo de este tipo de sustancia creo que así se soluciona gran parte de los problemas, 


pero pienso que también hay alguna gente que tenemos que controlar porque sus acciones perjudican a otras. 
Esto no tiene que ver con meterlos en la cárcel o encerrarlos sino, precisamente, con la autoprotección sobre 
esas personas. 


SEÑOR BAYCE.- Creo que tanto la internación compulsiva como cualquier política de reducción de 
daños obedece a lo que dije en cuanto a que las consecuencias sociales para terceros de un consumo 
problemático sin duda ameritan una intervención pública desde lo sanitario. Creo que no debe ser 
desde lo represivo, pero sí desde lo sanitario. Si refinamos el pensamiento cualquier variedad es 
especial, porque no es igual la cocaína que la marihuana ni la metanfetamina. Todas son distintas. 
Ahora, a pesar de que sea especial estamos globalizando en un rato cosas que pueden ser refinadas, y 
mucho más si tenemos más tiempo. 


Lo que considero de común con el problema es que no hay que adjudicar a la pasta base la única causalidad y 
no hay que hacer el fetichismo de concentrar todo en la sustancia, porque el principal problema es la 
condición social, cultural, psicológica y comunitaria en que está la gente que elige ese consumo. Yo utilicé la 
palabra "obligada" en el sentido de que la persona tiene pocas opciones más allá de esa. Por supuesto que no 
está obligada. Es claro que puede hacer otra cosa, pero está muy inclinada a tomar esa mala decisión, y no 
por razones de la persona sino por razones de la vida que le tocó. Y la vida que le tocó es culpa nuestra, es 
culpa gubernamental. No se puede considerar a las sustancias como chivo expiatorio y olvidar que estas 
tienen que ver con un sujeto que las consume que está en pésimas condiciones vitales, y que si no estuviera 
en esas condiciones vitales no elegiría pasta base, y si la eligiera, no tendría en él las consecuencias que tiene. 
De manera que no focalicemos ninguna sustancia porque las sustancias, teniendo un papel a jugar como decía 
el Diputado Sabini, no son el foco de ninguna intervención. Cuando alguien ya eligió una sustancia y esta le 
originó un consumo problemático que le trajo consecuencias sociales peligrosas, ya es parte del circuito. Pero 
que sea parte del circuito actual no quiere decir que sea el origen del circuito en el pasado. El origen del 
circuito está en otro lado. El origen del circuito es la culpa social de que esa gente esté en esas condiciones. 


Como decía el Diputado Sabini recién, hay universitarios que consumen pasta base y ellos no tienen las 
consecuencias que tienen los otros; pueden controlar el consumo sin salir a robar ni a hacer las cosas que 
hacen ocasionalmente los consumidores de pasta base que vienen de otro origen social y de otra problemática 
social y vital. Entonces, hay que sacar el énfasis de la sustancia porque ni siquiera la pasta base, que es una 
sustancia especialmente nociva, es el principal problema. No escondamos los problemas sociales que 
toleramos como sociedad detrás de las sustancias. Si es una sociedad injusta, es culpa nuestra; si esos tipos 
están fumando pasta base, en buena parte es culpa nuestra. Eso no tenemos que sacárnoslo de arriba; no 
debemos, como la señora, culpar al alcohol de los problemas del marido. El problema no es el alcohol sino el 
marido. Ella quiere hacerse la película de que es el alcohol y no es el marido. 


Lo mismo pasa con la pasta base: es un chivo emisario hoy. Si un chiquilín declara que fumó pasta base no es 
culpable. El culpable es el narcotraficante y él ya es una víctima. Hoy hasta le sirve decir que es consumidor 
de pasta base, porque ya no es responsable de nada. Se dice que es una sustancia maligna que actúa sola, que 
los narcotraficantes agazapados atrás de los árboles trafican y que pervierten la vida de la gente. ¡No es así! 
La gente que consume pasta base está liquidada en la vida por culpa de la sociedad. La prueba está: la poca 
gente que consume pasta base y tiene otro origen no llega a los consumos problemáticos a los que llegan los 
que tienen determinadas orígenes sociales. Esa es la prueba de que la sustancia participa pero no es el foco. 
El problema en todas estas cosas son las causas, las razones y los medios, es decir la generación del asunto. 
Ahí está casi todo. El resto es cada vez menos importante. Nosotros, como sociedad, lo tomamos a partir de 
los efectos, de las consecuencias de eso. El problema se nos presenta en forma de consecuencia. Después 
remamos de las consecuencias a los efectos, de los efectos a los medios, de los medios a las causas. 
Remamos intelectual y técnicamente para atrás para actuar de manera más eficiente pero, en definitiva, el 
problema está a dos puntas. Está la punta de "iceberg", que se ve, y la otra punta que está abajo, la 
problemática individual y social. Lo que está en el medio, que es la sustancia, no es realmente el punto en el 
que debemos concentrarnos para combatir la problemática general. Tenemos que jerarquizar las sustancias. 
Es posible plantear una prohibición que abarque sustancias y que no abarque a la pasta base, pero no va por 
ahí la solución fuerte. La solución fuerte está en todo el entorno social del origen del consumo y en la medida 
de detectar y prevenir la probabilidad de que el consumo inocuo se transforme en problemático y adictivo. El 
nudo es ese. Ahí debe estar la investigación y la intervención social más fuerte porque va a ser la más 
fructífera. Una vez que eso se produjo, las consecuencias ya se abrieron. Entonces, cuando la cosa se canaliza 
y se abre es que se visibiliza, pero el asunto está en el medio. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión agradece especialmente la presencia del sociólogo Bayce. Si 
tenemos alguna otra duda, se la haremos llegar a través de Secretaría. 


SEÑOR BAYCE.- Con mucho gusto. Eventualmente, si se quiere llevar a cabo alguna otra instancia de 
discusión, no hay ningún problema, en la medida en que soy un universitario y soy un funcionario 
público. Por lo tanto, más allá de la remuneración que todos percibimos, que como funcionarios 
públicos es muy baja, tenemos cierta obligación de devolver a la sociedad, en los ámbitos en que 
corresponda, lo que esta nos ha dado para poder formarnos y hasta para remunerarnos ahora. De 
manera que estoy absolutamente a disposición de la Comisión. 


(Se retira de Sala el sociólogo Bayce) 


SEÑOR ITURRALDE VIÑAS.- La semana pasada me fue alcanzada la citación para convocar a la 
Comisión y la firmé por una cuestión de cortesía legislativa, señalando expresamente que ya en agenda 
tenía una reunión prevista y que solicitaba que no se realizara a esa hora ya que no podía concurrir. 
Por consiguiente no sé qué es lo que corresponde en este caso de acuerdo con el Reglamento, solicitaría 
que se me excusara de la participación porque no fue una falta con aviso sino que simplemente señalé a 
priori que esa hora ya la tenía coordinada. Lo señalo expresamente porque hemos tenido algunas 
dificultades en la Comisión con relación a las asistencias y a los dichos de alguno de sus integrantes, y 
me quiero resguardar en ese sentido. 


Por otro lado, quiero informar que en estos días se cumple un año de una exposición que realicé en Cámara, 
por medio de la cual solicité que se instalara una Comisión especial para tratar el tema de la pasta base. 
Posteriormente, hubo un planteo de la bancada mayoritaria, motivo por el cual se constituyó esta asesora, 
pero creo que como no hemos obtenido respuestas concretas con respecto a la pasta base, que es algo que 
viene afectando especialmente a la sociedad, me gustaría que, por lo menos, se trasladara a las bancadas la 
inquietud de mi sector por trabajar en ese tema, no sé si a través de una Subcomisión o en otro ámbito. No 
quiero plantear nada cerrado, sino decir que entendemos que hay un problema especial con la pasta base y 
que tenemos que abordarlo en forma urgente. Hay que tener en cuenta que pasó un año desde que hice esa 
propuesta, y quisiera dejar planteado el tema para que lo estudien las distintas bancadas. Nosotros 
inicialmente propusimos que se creara una Comisión que se abocara de lleno y única y exclusivamente a 
analizar el tema de la pasta base. 


Muchas gracias. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Se toma nota de ambos planteos. 


Según lo que se estableció en la última sesión, la próxima reunión de la Comisión se llevará a cabo el jueves 
28 y recibiremos al señor Sandino Núñez de la Facultad de Psicología. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


